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   1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 
   2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
   3 โครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหม ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข 
   4 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
   5 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
   บทนํา 
กระทรวงสาธารณสุขและโครงการโรคติดเชื้ออุบตัิใหม (IEIP) ไดเลือกใหจังหวัดสระแกวเปนจังหวัดนํารอง ในการ
จัดระบบเฝาระวังเชิงรุกโดยอิงประชากรเปนฐาน เริ่มดําเนินการตัง้แตเดือนกันยายน 2545 โดยเริ่มทําการเฝาระวังโรค
ปอดบวมจากชุมชน (Community Acquired Pneumonia; CAP) ในผูปวยที่ถูกรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล (IPD) ทุกแหง
ในสังกัด 
   วัตถปุระสงค  
เพื่อจัดระบบการเฝาระวังโรคที่เขมแข็ง ไดขอมูลทีถู่กตอง ครอบคลุม ทันเวลา และนาเชื่อถือ สามารถนําไปใชในการ
วางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางถกูตอง และเพื่อศกึษาลกัษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคปอดบวม และเปน
ขอมูลพ้ืนฐานที่สําคัญในการประเมินภาระโรค (Disease Burden) รวมถึงการคนหาเชื้อที่เปนสาเหตุของการเกดิโรคปอด
บวม 
   วิธีการดําเนินการ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และ IEIP ไดจัดใหระบบการเฝาระวังที่คูขนานไปกับระบบการเฝาระวังแบบ 
Passive Surveillance (รง.506) มีการคดักรองผูปวยใน (IPD) ที่มีอาการและอาการแสดงที่ไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวาเปน 
CAP หรือไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนดวยกลุมโรคอื่นที่อาจจะไดรบัการวินิจฉัยภายหลังวาปวยดวย CAP โดยใชระบบ 
ICD-10 และการทบทวนระเบียนผูปวยในอยางเขมขน และตอเนื่อง ซึ่งมีผูรับผิดชอบโดยตรง (Surveillance Officer)ใน
การติดตามผูปวย และใชเกณฑในการวินิจฉัยโรครวมกับภาพถายเอ็กซเรยทรวงอกเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยโดยแพทย
ผูดูแลผูปวย นิยามผูปวยที่ใชคือผูที่มีอาการของการติดเชื้อเฉียบพลนั (Acute Infection) รวมกับมีอาการผดิปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ ผลเอ็กซเรยเขาไดกับลกัษณะของโรคปอดบวม 
  



 2

ผลการศึกษา  
ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ.2545 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2546 มีผูปวยที่เขาขายสงสัยจะเปนผูปวยปอดบวม  276 ราย ใน
จํานวนนี้เปนผูปวยเพศชาย รอยละ 52 และเปนเด็กอายุต่าํกวา 5 ป รอยละ 35  อายุมากกวา 64 ป รอยละ 24 และอายุ
ระหวาง 40-64 ป รอยละ 21 ขณะที่อยูในโรงพยาบาล ผูปวยจะมีอาการหายใจเร็วรอยละ 76  มีไขวัดอุณหภูมิไดมากกวา 
38 องศาเซลเซียสรอยละ 44   มีเซลลเมด็เลือดขาว (WBC) มากกวา 11,000 cells/mm3 รอยละ 49 และมี WBC < 4,000 
cells/mm3 รอยละ 6  คามัธยฐาน ของจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเทากับ 5 วัน (คาพิสัย 1-47 วัน)  มีผูปวยที่ไดรับ
ออกซิเจนรอยละ 39 ไดรับการใสทอชวยหายใจ (Intubation) รอยละ 8  และอัตราปวยตาย (Case fatality ratio) รอยละ 8.3
ชวงเวลาที่พบผูปวยมากคือชวงฤดูฝนตอเนื่องถงึฤดูหนาว (กันยายน ถึง กุมภาพนัธ)  ผูปวยรอยละ 52 ไดรับการถายภาพ
เอ็กซเรยทรวงอก และในจํานวนนี้ไดรับการวินิจฉัยจากรังสีแพทยวาเขาไดกับโรคปอดบวม (Definite or Probable 
Pneumonia) รอยละ 72 ดังนั้นอัตราปวยเทากับ 143 ตอแสนประชากร พ้ืนที่ที่พบอัตราปวยมากคอือําเภอตาพระยา กิ่ง
อําเภอโคกสูง และอําเภอเมืองสระแกว ตามลาํดบั   
สรุปผล 
โรคปอดบวมเปนปญหาทางสาธารณสุขทีส่ําคัญของประเทศ การจัดระบบเฝาระวังเชิงรุกแบบอิงประชากรเปนฐานโดย
ความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ IEIP เปนการสรางเครือขายความรวมมือที่เปดโอกาสใหบุคลากรในพื้นที่
มีการพัฒนาความรูความสามารถทางระบาดวิทยา และสรางเครือขายความรวมมือที่ดี และยิ่งไปกวานั้นหากสามารถจดัได
เต็มรูปแบบซึ่งจะมีการพัฒนาใหไดในอนาคตอันใกลนี้ จะทําใหเกิดองคความรูทีม่ีประโยชนอยางมากตอวงการแพทย
และสาธารณสุข และเปนขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ นําไปใชในการวางแผนและตดัสินใจแกปญหาทางสาธารณสขุตอไป   
 

 


